VIIL 
Lymphsystem von Kopf, Nacken und Hals, 


VIIla. 
Lymphdrüsen. 


1. Lymphoglandulae oceipitales. 
(Val. Fig. 30.) 

Lage: In der Spitze des seitlichen Halsdreiecks, an, auf oder 
unter dem Sehnenbogen, welcher die Mm. trapezius und sterno- 
cleidomastoideus verbindet, im ersteren Falle unter der Fascie, dicht 
an der Linea nuchae suprema, seltener etwas tiefer. 

Anzahl: Beim Neugeborenen sind gewöhnlich 2 oder 1 Drüse 
vorhanden, seltener mehr; noch seltener fehlen sie; bei Erwachsenen 
(Präpariersaalleichen) habe ich sie dagegen oft nicht finden können. 
— [Andere Angaben: 1—2 unbeständige Drüsen (W. Krause 407); 
beim Neugeborenen meist 2; beim Erwachsenen oft fehlend; einmal 6, 
einmal 4 (Most 525); gewöhnlich 2 (PoIRIER und Cun&o 5951]. 

Wurzelgebiet: Vorwiegend das Hautgebiet der Hinterhaupts- 
und oberen Nackengegend. 

Abflußgebiet: Die oberen und unteren seitlichen Lgl. cervi- 
cales profundae. 

Angewandte Anatomie: Sie schwellen bei Erkrankungen des 
äußeren Ohres und des Hinterkopfes mit an, sind aber auch zuweilen 
bei gesunden Kindern durchfühlbar. LrAr (nach Most p. 28) glaubt 
an die Möglichkeit eines Zusammenhanges von Erkrankungen dieser 
Drüsen und Oceipitalneuritis und Neuralgie; da der N. oceipitalis 

minor für gewöhnlich nicht in unmittelbarer Nachbarschaft der Lgl. 
oceipitales liegt, möchte ich eher die eventuelle Ursache der Erkrankung 
der Nerven für die Veranlassung auch der Drüsenschwellung ansehen. 
FEpor Krause (397) erwähnt unter den Ursachen der Neuralgieen 
Drüsenschwellungen nicht. 


2. Lymphoglandulae nuchales. 


Als solche möchte ich vorschla a andige Drüsen 
i gen, einige unbeständige 

a nz ichren, ‚welche ich z. T. als ernrengte oceipitales“ oder 
Tei EN Varietät der Lgl. cervicales superficiales beschrieben, zum 
eil bisher sonst nicht erwähnt finde. 


1) Die Zi i i P in 
nicht a ieer stets wiederkehrenden Literaturangaben werden fernerh 
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POIRIER und CuN&o geben an, daß mehrfach in Höhe des Dornfortsatzes des 
en ibel Au Ar Rückseite des Trapezius eine Lymphdrüse sich vorgefunden 
habe: Most Ei nt eine Zersprengung der Oceipitalgruppe in mehrere Untergruppen, 
yon denen 1 (aus 3 Drüsen bestehend) nach der Medianebene zu gelegen war. 
RD U) BBIEEL NEN einer aus 4 Drüsen bestehenden Oceipitalgruppe 2 
oberhalb der Linea nuchae superior gelegene Drüsen ab (Taf. I Fig. 2), welche man 
freilich auch als einfache Schaltdrüsen auffassen könnte, MosT erwähnt ferner auch 
DON, en e des Nackens zu Drüsen ziehen, welche 
® verdec| i 2 
cervicales profundae in Verbindung, Kalten id und mit/denToberen} seitlichen Tel; 


‚Diese Fälle allein würden mich nicht veranlassen, derartige 
Varietäten als Nackendrüsen von den typischen Oceipitales abzutrennen, 
wenn ich nicht nach zwei allerdings vereinzelten Beobachtungen an die 
Möglichkeit des Vorkommens auch tiefer Nackendrüsen glauben 
müßte. 

. Am 9. März 1907 wurde mir auf dem Präpariersaale von einem Studierenden 
ein Kopf gebracht, an dessen (schon bearbeiteten) Nacken sich links in Höhe der 
drei oberen Halswirbel eine etwa taubeneigroße Geschwulst befand (die rechte Seite 
war bereits vollständig „sauber“ präpariert). Ich stellte fast, daß die Geschwulst 
unter dem M. splenius capitis begann, sich aber durch seinen medialen Rand hin- 
‚durch, einige Faserbündel auseinanderdrängend, fortsetzte, so daß sie zum kleineren 
Teile dorsalwärts von ihm lag. Bei der (übrigens infolge eines Zufalles von anderer 
Seite, durch Dr. Hein) vorgenommenen mikroskopischen Untersuchung erwies sie 
sich als ein Lymphom, welches einige verkäste Herde enthielt. Es war also eine 
wohl infolge von Tuberkulose chronisch entzündete Lymphdrüse, was ich nach der 
Form und nach dem Aussehen bereits vermutet hatte. Die Kenntnis eines zweiten 
Falles verdanke ich der Freundlichkeit von Dr. FROHSE, welcher mir an einem Vor- 
lesungspräparat (Erwachsener) das beiderseitige Vorhandensein einer etwa erbsen- 

roßen Lymphdrüse unter dem M. splenius capitis (etwa an der Stelle, wo dieser 
den lateralen Rand des M. semispinalis capitis verläßt), demonstrierte. — v. BARDE- 
LEBEN, HAECKEL, FROHSE bilden in ihrem Atlas in Fig. 148 eine unter dem 
M. splenius capitis gelegene „Lgl. mastoidea profunda“ ab, welche also gleichfalls 
hierher gehören würde. — 


Es kommen also auch tiefe Nackendrüsen vor, und sie werden 
vermutlich nur deshalb so wenig bekannt sein, weil sie, wie anzu- 
nehmen ist, ihr Wurzelgebiet in den tiefen Organen der Nacken- 
gegend haben, und.also durch Injektion nicht dargestellt wurden, während 
sie andererseits im Leben wegen ihrer versteckten Lage auch bei 
Erkrankungen nicht leicht sich bemerkbar machen. 


3. Lymphoglandulae aurieulares. 
(Vgl. Fig. 30.) 


Einteilung: Gewöhnlich werden nur, so von den B.N.A., Lgl. 
auriculares anteriores und posteriores unterschieden. — Erstere werden 
von manchen zu den oberflächlichen Parotisiymphdrüsen gerechnet. — 
Faßt man aber die Richtung der vom äußeren Ohr ausgehenden Lymph- 
gefäßzüge ins Auge, so lassen sich drei Gruppen von Lymphströmen 
und dementsprechend drei Lymphgebiete unterscheiden; ein hinteres, 
ein oberes und ein unteres Lymphgebiet. Die zugehörigen Drüsen 
haben, wie gleichzeitige Injektionen anderer Teile des Kopfes mit ver- 
schiedenen Farben lehren (vgl. Fig. 30), eine gewisse, wenn auch nicht 
ausschließliche, Selbständigkeit. Ich unterscheide deshalb: 

a) Lymphoglandulae auriculares posteriores, 
b) H Mn anteriores, 
cd) r e inferiores, 
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etwa entsprechend den drei arteriellen ‚Gebieten, wie sie durch die 
Arteria auricularis posterior und die Rami auriculares anteriores supe- 
Tiores und inferiores der ‚Arteria temporalis sowie durch die zuge. 
hörigen Venen bezeichnet werden. — Die vordere und untere Gruppe 
Wurde zuerst: von VALSALVA (91) 1704 beschrieben und als zum 
Ohre gehörig erkannt. Die der hinteren Gruppe angehörenden Drüsen 
werden vielfach auch als Lgl. mastoideae bezeichnet. 


a) Lgl. aurieulares posteriores. 

Synonyma: Lel. mastoideae ; retroauriculares. 

Lage: Hinter dem Ohre auf dem Ansatz des M. sternocleido- 
mastoideus unterhalb des M. auricularis posterior. 

Anzahl: Beim Neugeborenen meist 1--2 Drüsen; beim Er- 
wachsenen habe ich sie nur ausnahmsweise finden können. [Andere 
Angaben: 2—3 (W. Krause); beim Neugeborenen meist 2, fehlen 
beim Erwachsenen recht häufig (Mosr); 4—5 (SarrEy); meist 2, beim 
Erwachsenen .oft schwer auffindbar (PoıRIER und Cun&o).] 

Wurzelgebiet: Hinterfläche der Ohrmuschel, benachbarte Be- 
zirke der Kopfhaut. 

Abflußgebiet: Lgl. cervicales profundae superiores. 


b) Lgl. auriculares anteriores. 


Synonym: Lgl. praeauriculares. 

Lage: Dicht vor dem Tragus, und, wie mir scheint meist, wenn 
nicht immer, subkutan zwischen Parotis und Ohr oder am Rande der 
ersteren. 

Saprzy leugnet, im Gegensatz zu Rıcuher und MERKEL, die Existenz sub- 
kutaner präaurieularer Dymphdrüsen ; bei Poıkıkr und Cun&o ist diese Angabe in 
abgeschwächter Form wiederholt. MERKEL führt SAPPEYS Beschreibung an, nach der 
sämtliche Lymphdrüsen im Gegensatz zu fast allen Autoren als subfaszial bezeichnet 
werden, und fügt hinzu: „Die Kleinheit der Lymphdrüsen ist es jedenfalls, welche 
so widersprechende Angaben in der Literatur versc) uldet. Wenn ich auch SAPPEYS 


Beschreibung im übrigen ’für ganz richtig halte, so muß ich doch darin von ihm 
abweichen, daß ich ganz gewöhnlich — allerdings nicht immer — eine oder ein paar 
kleine Lymphdrüsen finde, welche. außerhalb der Faszie, also subkutan liegen.“ — 
Tch kann mich dem nur anschließen. 1mal sah ich beim Erwachsenen eine 'bohnen- 
große (pathologisch veränderte) Lgl. auricularis anterior, welche subkutan gelegen 
war (15. Februar 1909). 

Anzahl: Beim Neugeborenen I—2; über die Anzahl der beim 
Erwachsenen vorkommenden ist es schwer, ohne Injektionen etwas 
auszusagen, weil sie nicht leicht von dem Parotisgewebe zu unter“ 
scheiden sind; „tamen hoc oculus atque diligens anatome pulehre 
distinguit“ "(VALSALYA). — [Andere Angaben: 2, beim Erwachsenen 
häufig nur 1 (Mosr); 1 am Tragus (Sarrey); 2—8, seltener 1 (Po1RIER 
und Ounfo).| } 
M Wurzelgebiet: Vorwiegend Vorderteil der Ohrmuschel (nach 

ost auch die benachbarte Haut, soweit sie etwa dem hinteren 
der Temporalis superficialis entspricht). 

Abflußgebiet: Lgl. parotideae. 


ec) Lgl. auriculares inferiores. 


Synonym: Infraaurieulare L; ü 

2 ymphdrüsen. ’ a 

Neu en nenne ich aus dem oben mitgeteilten Grunde einige Us 

Aschlic Va ‚meist wohl nur 1—2) auf der Parotis in ihre 
ichen Schicht gelegene kleine Lymphdrüsen, welche vom 
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biete der Ohrmuschel Zuflüss 
Sarotideae in Verbindung Krahen erhalte 


Sie werden gewöhnlich zu den Lel i ici 
2 ‚gl. cervicales „ Al 
sowohl Mosr wie auch Döuya ‚und v. NAvyranır, ee SRaTAR jenen 
halb, Ho PP© eine gewisse Selbständigkeit in ihren Beziehungen zur -Ohr- 
mus h . 


ı und mit den übrigen Lgl. 


ist am bekanntesten als Folgezustand d i i 
ist Tann g and von Ekzemen (Pedieulosis) und 


Lgll. occ. 
“ Lgl. aur. post. 


— Lgll. aur. inf. 


>. Lpll. cerv. 
superfic. 


I. Lgll. cerv. me 


Iell. aur, ant. (sup. meı 


Lgl. parotid. ” 
Lgl. mand. ant. * 
Lgl. mand, med. { / 


Lgl. subment. inf. 
(lat. u, med.) Var. 


-Lgl. mand. 
© post. 


M }Ohr 
A ;& hdrüsen vonO % 
Fi, R nd regionäre Lym is. M Unterkiefer- 
Lidern, N Nougeborenes Kind. H Be cerv. profundae 
SPeicheldrüge, B Corpus past buccae. Unbezeic a es Präparat. 
*Uperiores Jaterales, = Original grün und blau injiziert. — i 


4. Lymphoglandulae ‚parotideae. 


(Vgl. Fig. 30.) Jympha- 
‚ Binteilung und Lage: Das feinere, Verhalten Ci Inn i 
fischen Bean in der Parotis wird bei besp 
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ieses Organes geschildert werden. An dieser Stelle geni 

ne hervorzuheben , daß sowohl auf der Obericiee 
zwischen die Drüsenläppchen eingesprengt, als auch im Innern EN 
Organes Lymphdrüsen vorkommen. Im Verhältnis zur Parotis (nicht 
zur Haut) kann man demnach unterscheiden: 

a) Lgl. parotideae superficiales, 

b) Lgl. parotideae profundae. 
Ihre Anzahl wird sehr verschieden geschätzt. Da sie kaum ein- 
wandfrei festzustellen sein dürfte, und außerdem gar nichts darauf 
ankommt, übergehe ich die betreffenden Angaben. 

Zum Wurzelgebiet der Lgl. parotideae superficiales gehören 
die Vorderfläche der Ohrmuschel, die Nasenwurzel, die Lider und die 
Lgl. auriculares anteriores; zu dem der profundae ‚gehören die Le], 
auriculares anteriores und inferiores, vor allem die Parotis selbst 
(Mosr); auch ist wahrscheinlich, daß irgendwelche Beziehungen zu 
den Lymphbahnen der Zunge bestehen (Kürrner), da beim Zungen- 
carcinom auch in der Parotis Metastasenbildung beobachtet wird. 

Das Abflußgebiet bilden die Lgl. cervicales superficiales und 
profundae superiores. Auch mit der hinteren Lgl. mandibularis sah 
ich Verbindungen bestehen. 

Most sah Imal bei Injektion der Lider eine kleine, am vorderen Rande der 
Parotis, etwa in Jochbogenhöhe gelegene Schaltdrüse, welche der Faszie auflag: 
Lgl. parotidea subcutanea (Mösr 521 Taf. IV, Most 525 Taf. VI Fig, $. 
Hier könnte man aber wohl zweifelhaft sein, ob es sich nicht um eine an bisher un- 
bekannter Stelle gelegene Gesichtsiymphdrüse (Lgl. buccalis) gehandelt haben möchte, 

Die „Ganglions sous-parotidiens“ von POIRIER und Ounto („places 
entre le parotide et le pharynx, dans l’espace lat6ro-pharyngien ou sous-glandulaire 
‚ostörieur — sont au contact de la carotide et de la jugulaire interne“) rechne‘ich zu 
Ken Lgl. cervicales profundae superiores. 


5. Lymphoglandulae buccales. 


Synonyma: Lgl. faciales; Gesichts-, Antlitz-, Wangenlymph- 
drüsen; Ganglions geniens. 

Einteilung und Lage: Im Fett der Wange, oft ziemlich 
tief, liegen zuweilen 1 oder mehrere kleine, beim Neugeborenen oft 
nur stecknadelkopfgroße Lymphdrüsen, welche als Schaltdrüsen auf- 
gefaßt und übergangen werden könnten, wenn sie nicht, wie neuere 
Untersuchungen gezeigt haben (u. a. sind zu nennen die auf Veran- 
lassung von Poncer, der zuerst auf die klinische Bedeutung dieser 
Drüsen hinwies, unternommenen Untersuchungen von VIGIER UN 
ALBERTIN, ferner die von PRINGETEAU, BUCHBINDER, TRENDEL, 
Kürrner, PöLyaA und v. NavrArınr, Mosr) auch isoliert erkranken 
könnten und so eine gewisse Selbständigkeit, die mehr eine physio- 
logisch-pathologische als eine morphologische ist, bewiesen. 

Bereits MAscA@ i N N h ‚ramandibu- 
laris zu Brenn ee An: ES Telancho 86); 


ORUIKSHANK schei { r : uppe, ZU 
konnen p. 16 gleichfalls Lei. buceales, und zwar die Buceinatorgrupp®; 
„ale 
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Schiedenen Erfahrungen, so ergibt sich, 


die Wangenlymphdrüsen im St i 
dat erior an 3 Stellen N Kon a Kan a de 
n ‚ auf dem 
beutanea von Most s, a ne ie in Are 
ß an TRENDEL! gemäß unterscheide ich, im An- 
a) Lgl. infraorbitale 
b) Lel. buceinatoriae, 
c) Lgl. Supramandibulares, 
a) Lgl. infraorbitales [Synonyma: Gl, ı 


per)]. ES ist sowohl im Sulcus n MN IX 
Hinung als auch nahe dem N in Höhe der Nasen-. 


der Orbita nahe dem Foramen infraorbital 

gefunden worden: die ersten beiden Befun 

ai Ace Kierlsche rien beobachtet worden (VIGIER). 
p) Lgl. buceinatoriae [Synonyma: 


“a 1ı Ganglions buce; 
meav)]. Sie liegen dem M. buceinator an nt zwar er 


entweder (Lgl. buccinatoriae anterio : 
auilres superiree (Buonuipun): Caudon cam el Wrcnmn) 
nahe dem Mundwinkel: 1—2 zwischen Arterie und Vene etwa fin 5 
breit nach außen vom Mundwinke] gelegene Lymphdrüsen Per): 

oder ‚(Lgl. buccinatoriae posteriores) [Synonym : Lel. 
huccinatoriae (BUCHBINDER)] mehr rückwärts: 1—2 hinter der Vene, 
vor dem M. masseter in der Nähe der Durchtrittsstelle des Duetus 
parotideus gelegene Lymphdrüsen (BUCHBINDER, TRENDEL), 

c) Lgl. supramandibulares [Synonyma: Lgl. max. inf. (Buch- 
BINDER); Ganglions sus-maxillaires (PRINCETRAU); Ganglions masse- 
triens (VIGIER)]. Sie liegen, 1-3 an Zahl, auf dem Unterkiefer vor 
dem M. masseter zwischen V. facialis ant. und A. maxillaris externa. 
PrivorteAu fand 9mal je 1, 4 mal 2, Imal 3 Lymphdrüsen,; wenn 
nur 1 Lymphdrüse vorhanden war, lag sie nahezu immer an der 
Vorderfläche der Vene. 

Eine von PRINORTEAU lmal gesehene, bis an die Lel. mandibulares herunter- 
gerückte Wangenlymphdrüse, welche durch Fingerdruck über oder unter den Kiefer- 
tand verschoben werden konnte, bezeichnen Poırıer und Öunfo als Lgl. infra- 
maxillaris; ich möchte diese eher zu den Lgl. mandibulares (s. d.) zählen. 


‚Anzahl: Beim Neugeborenen sah ich Wangenlymphdrüsen nur 
einige Male, beim Erwachsenen nie. Ohne Injektion sind sie begreif- 
icherweise sehr leicht zu übersehen. TRENDEL und Most führen mit 
Recht die nicht unbedeutende Anzahl klinischer Beobachtungen von 
rkrankungen dieser Drüsen, welche in der Literatur niedergelegt 


Sind, dafür an, daß sie offenbar nicht ganz selten sind. 


e Lel. buceina- 
PrixcemrAu fand sie bei 20 unter 30 Leichen, und zwar N Muündwinkel 


torige, J4m : 8 vom Tec. ee 
al Lgl. ; ferner Imal 8 mm \ 
ei ernt in Hale endlich commissural, und Imal eine Lymphärise 


*r Mitte der Nasolabialfurche. ; 

1 Wurzel- und Abflußgebiet: entsprechend ars: Bieancha 
28 Schaltdrüsen der oberflächlichen Lymphgefäße des 7 ENDEN 
Angewandte Anatomie: Ein Blick ee en n (eigenen 
Segebeng Zusammenstellung von 87 klinischen Beobachtungen (e1& 


Und den die Wege, 
en in der Literatur vorhandenen 


sul 
schlu. 


) belehrt nicht nur über die 
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einer Erkrankung dieser Lymphdrüsen geko : 
au ee es Wurzelgebiet, sondern zeigt auch, welche Drake 
Bed ıtung der Kenntnis dieser Lymphdrüsengruppe zukommt, "° 

Be 139 Fälle betreffen chronische Entzündungen der Lymphdrüse 
die Ursache war fast immer Tuberkulose. Am häufigsten war u 
Buceinatorgruppe erkrankt. 4 Fälle akuter Vereiterung, waren schein. 
bar idiopathisch, entstanden aber nach TRENDELS Ansicht „iraglos 
von einer des schützenden Epithels beraubten Schleimhaut- oder Has 
2mal war die Parotis, Omal die KR 


telle von den Tonsillen aus“ ; ‘ ’ 
Bi Schläfen und Wangen, ilmal die Nase (Careinom und Tuber. 


lose), lOmal die Unterlippe, 3mal die Tonsillen, 12mal die 73 
Kekse (Caries), imal die Schleimhaut des Zahnfortsanme 
des Oberkiefers (Carcinom) affiziert. Affektionen der Oberlippe, des 
Unterkiefers, der Zunge und des Mundbodens wurden, wie auch kaum 


anders zu erwarten, niemals als Ursache der Lymphdrüsenerkrankun 
gefunden. — Mosr hat 2mal eine akute eitrige Lymphadenitis der 
Buceinatorgruppe beobachtet; Imal nach Zahncaries, Imal ohne klare 


primäre Ursache. 
Literatur (außer im Text): DzIERZAWsKI, *OAPEITE-LAPLENE; Tukyenor: 
; 


JABOULAY (bei THEVENOT; 3 klinische Fälle); Prrir (p. 24). 


6. Lymphoglandulae mandibulares i) (submaxillares B.N.A.), 
(Vgl. Fig. 30, 34, 35, 38.) 

Einteilung und Lage: Im Trigonum mandibulare, dem durch 
die Unterkiefer und die beiden Bäuche des M. digastricus begrenzten 
Raume, liegen unter dem Platysma, proximalwärts von der Glandula 
mandibularis die gleichnamigen Lymphglandulae. In voller Ueberein- 
stimmung mit PARTSCH, STAHR, DORENDORF, MoST, PÖLyA und 
v. NAYRATILL und SCHWEITZER unterscheide ich als drei verschiedene, 
von PARTSCH bereits kurz mit a, b und c bezeichnete, Gruppen: 

a) Lgl. mandibularis anterior (bezw. anteriores), 
b) Lgl. mandibularis media (bezw. mediae), 
c) Lgl. mandibularis posterior (bezw. posteriores). 

Statt 1 können in jeder der drei Gruppen mehrere vorhanden 
sein, die vielleicht zuweilen erst unter pathologischen Verhältnissen 
zum Vorschein kommen mögen. Ich war überrascht, bei Herstellung 
einer Schnittserie durch eine Lgl. mandibularis anterior vom Neu- 
geborenen zu sehen, daß sie im mikroskopischen Bilde in mehrere durch 
Fettgewebe uud lockeres Bindegewebe getrennte Einzeldrüsen zerfel. 

a) Lgl. mandibularis anterior liegt im vorderen Winkel des 
Mandibulardreiecks an der Vena submentalis, auf dem M. mylohyoideus 
nahe dem vorderen Bauch des Digastricus; sie scheint fast immer 
einfach zu sein, selten sah ich sie doppelt. 


1) Entsprechend dem Vorschlage von K. v. BARDELEBEN (Anat. Anz. IND 
Bd. 31, p. 30), welcher in treffender Weise das Unsinnige der Bezeichnung „alh, 
Ma; 


maxillaris“ (—unter dem Oberkiefer gelegen) hervorhebt, sage ich überall für sub 

He mandibularis. In einer er Sole San Veröffentlichung hatte 10) 

oh nalen von V. BARDELEBEN vorgeschlagene Bezeichnung „submandibularn 

a mngenommen, weil ich dann eine dort beschriebene Lymphdrüse En 

SE Bahn aris hätte nennen müssen, was zu lang erschien. Durch die an 

gelöst, s en treffenden Bezeichnung mandibularis ist diese Schwierigkeit Jaßt 
, 5odaß sich nun auch die Zusammensetzung paramandibularis (8. U.) bilden ein 
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p) Lgl. mandibularis media, gewöhnlich die größte von allen, 
häufig‘), in mehrere Einzeldrüsen zersprengt (wie auch in dem ab- 
gebildeten Präparate, wo sie in zwei Drüsen zerfallen ist), liegt am 
Rande des Unterkiefers medial von oder unmittelbar auf der Arteria 
maxillaris externa. 


c) Lgl. mandibularis posterior, gleichfalls nicht selten 2) in mehrere 
Einzeldrüsen zerfallen, liegt lateralwärts von der Vena facialis anterior, 
seltener zwischen dieser und der Arteria maxillaris externa, zuweilen 
in dem durch den Zusammenfluß der Venae faciales anterior und 
posterior gebildeten Winkel. 

Most erwähnt noch eine vierte Drüse, die, „wenn auch selten am lateralen 
unteren Pol der submaxillaren Speicheldrüse“ sich findet, „und alsdann eben wiederum 
nächst dem Winkel, der durch den Zusammenfluß der Vena facialis anterior und posterior 
zur Facialis communis gebildet wird.“ Er sah sie einmal beim Erwachsenen, einige 
Male beim Kinde. Ich habe diese Drüse auch gesehen; sie ist in dem abgebildeten 
Präparate (Fig. 30) gleichfalls vorhanden gewesen. Ich stimme Most völlig bei, 
wenn er meint, sie sei wohl nur als ein versprengtes Glied der dritten Drüsengruppe 
anzusehen. Von der unten zu erwähnenden Lgl. paramandibularis ist sie unter- 
schieden durch ihre im Verhältnis zur Speicheldrüse mehr oberflächliche und freie 
Lage (außerhalb der Kapsel). 


Anzahl: Die verhältnismäßig hohen Zahlen, welche ältere Autoren 
angeben, erklären sich meiner Ansicht nach nicht, wie angenommen 
worden zu sein scheint, einfach als Beobachtungsfehler, sondern da- 
durch, daß als „Lgl. submaxillares“nicht nur die Lgl. mandibulares, 
sondern auch die submentales, wahrscheinlich auch in einzelnen Fällen 
Lgl. buccales supramandibulares mitgerechnet wurden (z. B. von PErIT 
p. 22). — Die Anzahl der Drüsen variiert, wie gesagt, nicht un- 
beträchtlich. 

DORENDORF vermißte 2mal die posterior, SCHWEITZER 2mal die anterior. 
StAur fand die Schwankungsbreite 3—8, SCHWEITZER 02 866), dessen Untersuchungen 
ich aus eigener Anschauung kenne, fand als höchste Zahl für die vordere Gruppe 5, 
für die mittlere 3, für die hintere 4 Einzeldrüsen. Es kommt, wie STAHR mit 
Recht bemerkt, nichts darauf an, nachdem die durch PArTscH begründete Drei- 
teilung durch SrarHrs sorgfältige Untersuchung anatomisch festgelegt ist. — Ich 
füge hinzu, daß SCHWEITZER die außerordentliche Konstanz in Zahl und Lage der 
Mandibulardrüsen auch bei Affen, Hunden, Wiederkäuern und Nagern feststellen konnte. 

Wurzelgebiet: Der größte Teil des Gesichts, speziell Lippen, 
äußere Nase, Wangen und der vordere Teil der Lider, ferner Zähne 
und Zahnfleisch, Zunge, Mundboden, Wangenschleimhaut sind den 
mandibularen Lymphdrüsen tributär. 

Abflußgebiet: Die cervicalen Lymphdrüsen. F 

Verbindungen: mit den Lgl. submentales, paramandibulares 
und parotideae. 

Den interessanten, aber wohl sehr seltenen Befund von P6LYA und von NAVRATILL, 
welche einmal aus einer Lgl. mandibularis media je 1 Gefäß zu den Lel.cerv. prof. 
Sup. sowohl der einen wie auch der anderen ne atten treten 
sehen, habe ich oben (Abschnitt VI, 2) bereits erwähnt. (Vgl. auch VIII b 2.) 

Angewandte Anatomie: Die Schwellungen der mandibularen 
Lymphdrüsen haben diagnostisches Interesse, abgesehen von primären 


1) Einmal sah ich bei der Leiche eines Mannes 5 Einzeldrüsen, auf der anderen 
statt dieser eine etwa pflaumengroße Lgl. media. v 

2) Bei derselben Leiche sah ich sie auf der einen Seite in 4 Elemente zersprengt, 
sodaß ‚auf einer Seite im ganzen 10 mandibulares vorhanden waren. Dazu kamen 
(im ganzen) 5 submentales. 
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für Erkrankungen im Wurzelgebiet, vor 

Torkrankungen lerse Sn bar Eigenschaft als dentale ENT 

); in welcher Weise hier die Kenntnis des Verhaltens der 

(WALDEXER nen sich verwerten läßt, lehren die Untersuchungen 

G. SCHWEITZER, welche bei Besprechung der Lymphbahnen der 

En erwähnt werden sollen. (Ueber Beziehungen zur Speicheldrüse 


siehe das Folgende.) 


7. Lymphoglandulae paramandibulares. 


(Vgl. Fig. 38.) 
Lage: Innerhalb des Kapselraumes der Unterkieferspeicheldrüse, 
an ihr oder „von ihr eingebettet“ (HILDEBRAND). — Von PouLsen, 


HınvErRAND, KÜTTNER und v. BRUNN sind derartige Lymphdrüsen 
beobachtet, von mir durch Injektion von der Zunge aus nachgewiesen 
worden (P. BARTELS 50). 

Rawırz beschrieb bei Gercopithecus sabaeus, Levi bei anderen Säugern An- 
häufungen Iymphoiden Gewebes um die Speichelgänge (vgl. später: Lymphsystem 
der Unterkieferspeicheldrüse). 

Anzahl: v. Brunn, P. BARTELS sahen 1, HILDEBRAND spricht 
von „mehreren“ Lymphdrüsen. V. Brunn fand sie bei 23 Erwachsenen 
2mal (einseitig) in der Größe eines Hanfkorns bezw. einer Erbse. 

Wurzelgebiet: Durch Injektion nachgewiesen: die Zunge; 
aus klinischen Beobachtungen zu folgern: Lippen und Zungengebiet; 
außerdem offenbar die Speicheldrüse selbst. 

Abflußgebiet: Möglicherweise die Lgl. mandibulares, mit denen 
in meinem Präparat Verbindungen bestanden. Aeste zu anderen 
Lymphdrüsen, speziell den cervicalen, hatten sich nicht gefüllt. 

Angewandte Anato mie: Bei Lippen- und Zungencareinom 
finden sich zuweilen auch in der Unterkieferspeicheldrüse careinomatöse 
Knoten (WÖLFLER, MEYER, v. WINIWARTER, BINDER, bei v. BRUNN, 
außerdem Lanpau, Sachs bei KÜTTNER; v. BRUNN fügte 2 weitere 
Fälle hinzu). Durch die Injektion von der Zungenspitze aus konnte 
ich in einem Falle nachweisen, daß Iymphatische Verbindungen dieses 
Gebietes mit der von mir sogenannten Lgl. paramandibularis bestehen, 
welche die Invasion des Careinoms verständlich machen würden. — 
Vielfach wird jetzt grundsätzlich bereits bei Ausräumung des Mandi- 
bulardreiecks wegen Carcinom auch die Unterkieferspeicheldrüse mit 
entfernt, was aus theoretischen Gründen und nach klinischen Er- 
fahrungen gefordert werden muß. 


8. Lymphoglandulae submentales. 
54 (Vgl. Fig. 30, 34, 38.) 
Binteilung und Lage: In dem von dem medialen Rande des 
vorderen Bauches des rechten und des linken M. digastrieus UN 


ee Seitkorgs: begrenzten Dreieck liegen, meist in Fettgewebe 
5 et, gewöhnlich 2 Gruppen von Lymphdrüsen, eine höher 8° 
gene, der Mittellinie mehr d 


ee genäherte, und eine tiefere, von der Mittol- 
nie weiter DD neeecnsng werden unterschieden: 

a) Lel. submentales superiores 

b) Lgl. submentales inferiores. 
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a) Lgl. submentales superiores: 1 oder 2 Drüsen (im ganzen), 
welche dicht unter dem Kinn rechts und links neben der Mittellinie 
auf dem M. mylohyoideus liegen. Wenn statt zweier Lymphdrüsen 
nur 1 vorhanden war, so fand DORENDORF diese sehr groß (beim Er- 
wachsenen bohnengroß). 


Nach SCHWEITZERS mit StAurs und DORENDoRFs Erfahrungen kombinierten 
Befunden, welche ersteren ich, soweit Präpariersaalleichen in Betracht kommen, mit 
SCHWEITZER gemeinsam erhoben habe, fohlten diese Drüsen bei 43 Neugeborenen 
in 20 Fällen, bei 25 Erwachsenen in 11 Füllen, also in ca. 50 Proz.; sie können 
daher nicht als konstante Bildungen betrachtet werden, schließen sich vielmehr 
cher den Schaltdrüsen an (vgl. auch Abb, 30 und 38). 


b) Lgl. submentales inferiores liegen, viel weiter voneinander 
und von der Mittellinie entfernt, nahe dem Zungenbein rechts und 
links an oder auf dem vorderen Digastricusbauch. Zuweilen fehlen 
sie beiderseits oder. auf einer Seite; andererseits kommen auch Ver- 
doppelungen vor (vgl. Fig. 30) — man könnte dann noch mediale und 
laterale untere Submentaldrüsen unterscheiden — oder Kombinationen 
von Verdoppelung auf der einen, Fehlen auf der anderen Seite. 

Nach ScHWEITZER fehlten diese Drüsen bei 43 Neugeborenen in 2 Fällen, bei 
25 Erwachsenen in 5 Fällen. Gänzliches Fehlen aller 4 Submentales wurde bei den 
43 Neugeborenen niemals, bei den 25 Erwachsenen in 3 Füllen beobachtet. 

Wurzelgebiet: Die medialen Teile des Einganges des Mundes, 
des Zahnfleisches und (PoırıEr, P. BArTELs) der Zungenspitze. 

Abflußgebiet: Lgl. mandibulares und cervicales. 

Angewandte Anatomie: Nach GUSSENBAUER (bei PÖLYA und 
v. NAYRATILL) soll die „unter dem Kinn“ gelegene Lymphdrüse — 


also wohl 'Lgl. subment. sup. — bei Unterlippencareinom konstant er- 
kranken. — EICKE fand bei seinen Fällen von Zungenkrebs Imal die 


Lgl. submentales isoliert erkrankt (Fall 14); hier wird ausdrücklich 
angegeben, daß das Carcinom sich nach vorn bis zur Zungenspitze 
erstreckte; bei den übrigen 4 Fällen, wo außer anderen auch die Lgl. 
submentales befallen waren, ist bei Fall 22, 32, 34- die Zungenspitze 
mit befallen; bei Fall 31 begann das Carcinom am rechten Zungen- 
rande 2—3 cm hinter der Spitze als ulcerierte flache Geschwulst. 


9. Lymphoglandulae linguales. 


Die in den B.N.A. aufgezählten Lymphoglandulae lin- 
guales, „eine, oder zwei kleine, unbeständige, am M. hyoglossus 
gelegene Lymphdrüsen, welche die Lymphgefäße aufnehmen, von 
welchen die Arteria und Vena linguales begleitet werden“ (W. Krause 
407 p. 465) habe ich bei Injektionen der Zunge gleichfalls mehrfach ge- 
unden, ebenso wie sie in anderen Untersuchungen über die Lymph- 
gefäße der Zunge stets genannt werden; doch kann ich ihnen keine 
anatomische Selbständigkeit zuerkennen, wie sie denn wohl 
auch klinisch nicht selbständig erkranken, und halte sie für Schalt- 

Tüsen in dem Sinne, daß darunter sehr kleine, morphologisch und 
Physiologisch unbedeutende Lymphdrüsen verstanden werden. 

Most bezeichnet sie als Lgl. sublinguales laterales und 

ünterscheidet sie von einer aus einem oder zwei Knötchen bestehender 
dianen Gruppe, welche zwischen den Mm. genioglossi in die dort 
Abwärts ziehenden Lymphgefäße eingeschaltet sind. Im übrigen er- 
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u AR er ihnen gleichfalls nur den Charakter von Schaltdrüsen zu. 


POIRIER und Cunfo nennen sie Ganglions intra-Jinguaux 
KÜrrtner (418 p. 774) nennt Glandulae linguales „kleine Drüsen, 
welche gewöhnlich zur Seite des M. genioglossus und hyoglossus ge. 
funden werden; seltener beobachtet man sie in der Umgebung der Art, 
lingualis und auf der seitlichen Pharynxwand nach hinten vom Rande 
des M. hyoglossus. Bei meinen Injektionen bildeten sie nie die End- 
stationen bestimmter Lymphgefäßgebiete, sondern ich habe sie nur in 
größere Lymphbahner-eingeschaltet funden, und zwar an der Zunge 


verschiedene von allen Teifen des Seitenrandes und der Unterfliche 
Kommende Gefäße, und ferner in die mit der Art. lingualis verlaufen- 


1 
den Bahnen, welehe, den medianen Pärtien der vorderen zwei Drittel 
des Zun Zungenrückens entstammen“. Ferner erwähnt Kürtwer Drüsen 
im Innern der Zungenmuskulatur zwischen den Mm. genioglossi: 
„auch diese Drüsen bilden keine Endstationen, sie finden sich einge- 
schaltet in Gefäße, welche von der Zunge, und zwar von den medianen 
Partien der vorderen zwei Drittel des Zungenrückens kommen, dann 
zwischen den beiden Genioglossi und weiter zu den Gland. cerv. 
proff. supp. et inff. verlaufen“. 

Angewandte Anatomie: Kürrxer führt (418 p. 780, 781) 
3 Fälle an, in denen bei der Operation diese Drüsen gleichfalls zur 
Exstirpation kamen: 2mal lag eine derartige (carcinomatöse) Drüse 
am großen Zungenbeinhorn, Imal mußte bei der Ligatur eine Drüse 
von der Wand der A. lingualis entfernt werden. 


10. Lymphoglandulae cervicales superfieiales. 
(Vgl. z. B. Fig. 30 und 38.) 


Lage: Hinter der oberflächlichen Halsfaseie, auf oder an dem 
M. sternocleidomastoideus nahe dem Kieferwinkel im Gebiet der Vena 
jugularis externa. [Die von W. Krause (p. 463) erwähnten (selten) 
am Nacken auf dem M. trapezius vorkommenden Lymphdrüsen rechne 
ich zu den Lgl. nuchales.] 

Anzahl: Beim Neugeborenen oft 2—4. [Andere Angaben: 4—6 
(W. Krause); beim Neugeborenen meist 4—5, beim Erwachsenen an- 
scheinend weniger (Mosr). 2—3 nahe der Parotis, selten außerdem 1—2 
am mittleren Abschnitt der Vena jugularis externa (POIRIER und OuN£o)]. 

Wurzelgebiet: Gegend des Ohrs und der Parotis. 

Verbindungen: Mit den Lgl. mandibulares und parotideae, 
sowie den auriculares. 

Abflußgebiet: Lg]. cervicales profundae. 

Mosr bezeichnet auch diese Drüsen zum Teil als Lgl. infraauriculares, weil sie 
auch die Lymphe von den unteren Teilen des Ohres aufnehmen. — Ich bezeichne 
als Lgl. auriculares anteriores kleine Drüsen, welche andere zu den parotideae oder 


zu den cervicales superficiales rechnen mögen. Die obere Grenze der letzteren ist 
niemals scharf zu bestimmen. 


11. Lymphoglandulae cervieales profundae. 


4 Einteilung und Lage: Ich rechne hierher nur die im seit- 
lichen Halsdreieck hinter der mittleren Halsfascie in der Nachbar- 
SR der Carotis und der Vena jugularis interna gelegenen Lymph- 
rüsen, während ich die hinter dem Pharynx, vor der Trachea, an 
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und auf dem Kehlkopf und der Schilddrüse i i isch 
Trachea und Oesophagus liegenden EN HEN RE ” 
durchaus logischer, ‚aber didaktisch nicht sehr bequemer Weise gleich- 
falls als „profundae“ bezeichnen, gesondert betrachten will. 

Je nachdem sie im oberen oder unteren, durch den M. omohyoideus 
geschiedenen Bezirke des seitlichen Halsdreiecks liegen, und je nach 
ihrer mehr medialen, der V., Jugularis interna genäherten oder ihrer 
mehr lateralen, dem Rande des M. trapezius näher liegenden Aus- 
breitung kann man obere und untere, mediale und laterale tiefe 
Oervicaldrüsen ‚unterscheiden. Entsprechend der Einteilung der 
B.N.A. wähle ich erstere Bezeichnungsweise für die Hauptgruppen 
und unterscheide 

a) Lgl. cervicales profundae superiores 

«) Agmen mediale 
8) Agmen laterale 
b) Lgl. cervicales profundae inferiores (Lgl. supraclaviculares) 
«) Agmen mediale 
P) Agmen laterale 


Mosr bezeichnet neuerdings die hier als Agmen, mediale beschriebenen Lymph- 
drüsen als Lgl. Jugulares profundae, die hier als Agmen laterale beschriebenen als 
seitliche tiefe Halsdrüsen; alle übrigen tiefen Halsdrüsen (die folgende Gruppe) 
nennt er Supraclaviculardrüsen. 


a) Lgl. cervicales profundae superiores 


liegen im seitlichen Halsdreieck und speziell im Trigonum caroticum 
und im oberen Teile des Trigonum omotrapezoides. 
a) Agmen mediale im Trigonum caroticum, in unmittelbarer 
Nähe der großen Gefäße. Most findet etwas abwärts vom lateralen 
Digastrieusbauch und medial von der Vena jugularis interna, nahe der 
Einmündung der Vena facialis communis in diese, sehr häufig eine 
durch ihre Größe ausgezeichnete Lymphdrüse, die er als eine wichtige 
Drüsenstation („Hauptdrüse“) für die Lymphe der vorderen Ge- 
siehtsgegend (Lippe, äußere Nase, Wange, Zunge, vordere Gaumen- 
und Zahngegend) beschreibt. Ich habe derartiges öfter gesehen, fand 
die Drüse aber auch zuweilen ebenso groß oder kleiner wie andere. 
— Die unterste Lymphdrüse des Agmen mediale liest an der 
Kreuzungsstelle der Vena jugularis interna mit dem M. omohyoideus 
und zeichnet sich insofern durch eine gewisse Selbständigkeit aus, als 
sie z.B. von der Zunge aus zuweilen direkt injiziert werden kann (wie 
Körrxer angibt und ich gleichfalls gesehen habe); das Vas afferens 
zieht dann neben dem M. omohyoideus dicht an dessen lateralem Rande 
zu ihr herab. — Die obersten Elemente dieser Gruppe können die 
urch den hinteren Digastricusbauch gegebene Basis des Trigonum caro- 
ticum noch überragen, und zwischen Parotis und Unterkiefer einerseits 
und dem Schlunde andererseits noch ein wenig in die Höhe steigen: 
sie dürften den Ganglions sous-parotidiens von POIRIER und 
UNEO (efr. Lg]. parotideae) entsprechen. Einige Drüsen liegen be- 
eckt yom M. sternocleidomastoideus und vermitteln den Uebergang 
Zu der folgenden Gruppe. 


ß) Agmen laterale im oberen Winkel des Trigonum omotrapezoides, 
des Raumes zwischen M. omohyoideus, M. trapezius und M. sterno- 
dleidomastoideus. Zwischen ihnen und der lateralen Gruppe der 
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rvicaldrüsen liegt, wie übereinstimmend angege 

unteren Cei h meine AnBlLUnBEN Bahn ein drüsenfeenn Ge iet 
tehen Verbindungen beider Drüsengruppen untere; H 
doch beste Gebiet, durchkreuzen. — Diese Gruppe kann le) 
U 


he dieses v Fi $ ; 
u lateralwärts reichen ; zweimal fand ich (beim Erwachsenen) eine 
Antrittsstelle 


ben wirg 


de des M. trapezius dicht an der RE; 


rzelgebiet: Die ‚Lel. eervicales profundae. superior 
halten mittelbar oder unmittelbar die Lymphe vom Kopf und. Ki 
sämtlichen Teilen des oberen Halsgebietes. 

Abflußgebiet: Die unteren Cervicaldrüsen. Gewöhnlich sind 
nur die oberen medialen mit den unteren medialen, und die oberen 
lateralen mit den unteren lateralen Gruppen verbunden; zuweilen 
sendet aber auch die obere mediale Gruppe Verbindungszweige zu 
der lateralen Gruppe der unteren (supraclavicularen) Lymphdrüsen, 


b) Lgl. supraclaviculares (cervicales proff. inff.). 


liegen im seitlichen Halsdreieck und speziell im Trigonum supra- 
claviculare minus und majus. 

ca) Agmen mediale: nur wenige meist hinter der V. jugularis 
interna gelegene Drüsen, deren Bezirk durch einen etwa dreieckigen 
Rahmen begrenzt gedacht ist, welcher der Projektion des durch die 
beiden Ansätze des M. sternocleidomostoideus: als Seiten und des 
Bandes der Clavicula als Basis bezeichneten Dreiecks (Trigonum supra- 
clavieulare minus) entspricht. Ihre Vasa efferentia vereinigen sich 
mit einigen aus der über ihnen gelegenen Gruppe zu mehreren 
Stämmchen, welche schließlich zum Truncus jugularis (der in mehrere 
Zweige zerfallen sein kann, vgl. Abschnitt VII) zusammenfließen, 
Aa rent in den Ductus thoracieus bezw. Ductus Iymphaticus dexter 
münden. 


#) Agmen laterale, gleichfalls nur wenige, im Trigonum supra- 
claviculare majus, dem durch Clavicula, M. sternocleidomastoideus und 
M. omohyoideus begrenzten dreieckigen Raume, gelegene Drüsen, 
welche sowohl mit den vorigen wie mit den Achseldrüsen in Ver- 
bindung stehen und deren Vasa efferentia gleichfalls zu einigen 
wenigen Stämmchen zusammenfließen, um in den Truncus jugularis 
oder den Hauptlymphstamm einzumünden. 


Wurzelgebiet der supraclavicularen Lymphdrüsen! 
{ pP 

Di augen Halsorgane, besonders die Glandula thyreoidea, ferner 
I ackengegend, und mittelbar alles, was das Wurzelgebiet für ie 
öl. cervicales profundae superiores darstellt. 


Verbindungen: Von klini i Ka 
i B inischer Bedeutung sind die 
nz der lateralen Gruppe der Supra dla vrehlardrisen mit u 
rer rüsen; bekanntlich spielt ihr Zustand beim Ma ir 
on prognostisch eine wichtige Rolle 
h ine zweite, gleic) 
ns Kürnner (418) i 
a üeen vonLymphgef 
n i “ i 
es tk aan aosen; ich habe einen solchen Fall Imal Se ürch 


m Seit: 
- Mylohyoideus Ser der Zunge stammendes Ge astricns 
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hervor und zieht am Rande des M. omohyoideus abwärts zu einer Lgl. 
supraclavicularis. KÜTTNER führt (l. c. p. 779, 780) 9 Fälle von 
Supraclayicularmetastasen beim Zungencarcinom an 
die hierin ihre Erklärung finden dürften. i 

Eine dritte ‚wichtige Zuflußbahn bilden die (zuweilen vorkommen- 
den) Verbindungen der Lgl. paratracheales und Lgl. tracheo- 
bronchiales (Berrzer, Mosr) mit den Supraclaviculardrüsen. 

Schließlich seien noch die von KürnNEr (421) nachgewiesenen 
zuweilen vorkommenden Verbindungen der Lgl. sternales mit 
Lgl. supraclaviculares ‘(meist mit solchen der linken Seite) erwähnt, 
welche er zur Erklärung des Zustandekommens von Metastasen 
abdominaler Geschwülste in der Oberschlüsselbein- 
grube (meist der linken) heranzieht und welche bei Besprechung 
de rablay Ion des Magens und der Leber ihre Erwähnung finden 
werden. 

Abflußgebiet: Truncus jugularis und Ductus thoracicus bezw. 
Ductus Iymphaticus dexter. 

Ueber die Anzahl der zu den einzelnen Gruppen gehörigen 
Drüsenelemente werden sehr verschiedene Angaben gemacht. Sie ist 
sowohl vom anatomischen wie vom klinischen Standpunkte aus wirklich 
gänzlich gleichgültig, da aus ihr weder in theoretischer noch in prak- 
tischer Beziehung sich irgendwelche Gesichtspunkte ergeben. 

Die angewandte Anatomie umfaßt hier ein so großes und 
so bekanntes Gebiet, daß es gleichfalls überflüssig ist, an dieser Stelle 
näher darauf einzugehen, zumal die wichtigsten Gesichtspunkte bereits 
bei Besprechung der Verbindungen hervorgehoben werden. Es sei 
hier aber besonders auf die schönen Untersuchungen von Mosr hin- 
gewiesen, welcher in mehreren seiner neueren Schriften sich unter 
anderem speziell mit der klinischen Bedeutung dieser Drüsengruppen 
beschäftigt hat. 


12. Lymphoglandulae cervicales anteriores (mihi). 
(Vgl. Fig. 31.) 


Einteilung und Lage: In der Regio mediana colli, dem Gebiet 
der Eingeweide des Halses, liegen mehrere Drüsengruppen, welche 
entschieden eine gewisse Zusammengehörigkeit aufweisen und die ich 
deshalb unter dem Namen der vorderen Halsdrüsen zusammenfassen 
möchte, Daß die Lgl. submentales, die ja gleichfalls eine der Medianen 
genäherte Lage haben, nicht zu ihnen gehören, ergibt sich einmal 
daraus, daß oberhalb des Zungenbeines die eigentlichen Halseingeweide 
zu Ende sind und das Gebiet des Mundes beginnt, andererseits auch 
aus dem Verhalten dieser Drüsen selbst; niemals sah ich aus ihnen 

tämme hervorgehen, welche nach unten hin sich in die ann Sen 
\ngenbein gelegenen Drüsengruppen der Regio mediana colli IE 
setzten; stets biegen ihre Vasa efferentia nach lateralwärts au a 
„ünden entweder in die mandibularen Lymphdrüsen at in u aa e 
chen Halsdrüsen ein. Auch die Venen verhalten Sn. ge ANOND 
das eigentliche Verbreitungsgebiet der Venae jugulares anteriores 
(bezw. der Vena mediana coli) hört gleichfalls etwa in Höhe des 
Ungenbeines auf (von den Anastomosen mit den VY. submentales etc. 
Natürlich abgesehen). 2 


u, x 
Andbuch de Anatomie, III, 4. a 
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ie verschiedenen Gebiete des Blutstromes sind es auch 
er ae Verständnis der Verteilung ger in der Regio mediana colli 
befindlichen Lymphdrüsengruppen ma. En sind und mich veran. 
lassen, die gewöhnlich als Lgl. praetrac N es, Peritracheales, prae. 
Jaryngeales, infrahyoideae usw. einzeln aufgezählten Gruppen in en 
sprechender Weise zu ordnen. Die Analogie mit den Blntgefägen 
ist allerdings nicht ganz streng durchzuführen, wie denn die arterielle 
und die venöse Blutbahn der Halseingeweide ja gleichfalls nicht eine 
vollkommene Analogie darstellt. £ 
Ich unterscheide folgende Drüsengruppen: 
a) Lgl. cervicales anteriores superficiales (entsprechend den Vonae 
jug. antt. bezw. der Vena mediana colli). 
b) Lgl. cervicales anteriores profundae (entsprechend den Arterien 
und Venen der Halseingeweide). 
«) Agmen medianum 
Lgl. infrahyoideae 
Lgl. praelaryngeae 
Lgl. praetracheales. 
ß) Agmen laterale: Lgl. paratracheales. 


a) Lgl. cervicales anteriores superfieiales 

1 bis 2 vor den Musculi sternohyoidei gelegene unbeständige 
Lymphdrüsen, welche in dem Stromgebiet der Vena jugularis anterior 
(bezw. der mediana) liegen. 

Die B.N.A. zählen diese (efr. W. KRAUSE) zu den Lgl. cervicales super- 
fieiales, welche mit den von mir so bezeichneten nicht identisch sind, sondern 
letztere und die hier besprochene Gruppe sowie eventuelle oberflächliche Nacken- 
drüsen mitumfassen, 

Ueber diese Lymphdrüsen kann ich aus eigener Erfahrung nichts 
aussagen, als daß ich sie hin und wieder auf dem Präpariersaal 
gesehen habe. 


b) Lgl. cervicales anteriores profundae. 

Sie umgeben die Halseingeweide und liegen entweder auf ihrer 
Vorderfläche, oder ihnen zur Seite in der Rinne zwischen Trachea 
und Oesophagus. Die ersteren schließen sich im wesentlichen an die 
oberen und unteren Schilddrüsenvenen, die letzteren annähernd an 
die oberen und unteren Schilddrüsenarterien und ihre Aeste an. 

«) Agmen medianum. Zum Teil unbeständige, mehr den Charak- 
ter von Schaltdrüsen tragende kleine Lymphdrüsen, welche vor der 
Membrana hyothyreoidea, vor dem Kehlkopf und vor der Traches 
liegen und dementsprechend als infrahyoideae, praelaryngeales 
2 Praetracheales unterschieden werden können. Die letzteren 
en en Gruppen habe ich bei Injektionen der Lymphgefäße der Schild- 
(P- B mehrfach gesehen, und in meiner Abhandlung über dieses Gebiet 
Mo arlche Si a ach in unserer Fig. 31 abgebildet. Ich mach 
besonders deutlich Da umule dieser Drüsen bei Tier 


1) Als Lgl. infrahvoi 5 : ; . lost 
ä : yoideae möchte ich die kleinen von Mos 
mentunen, Lymphknoten bezeichnen, „welche der Gegend des Lie& 
Mosr a seitlich anliegen“. Sie befinden sich na0 
unter den vor oder etwas unterhalb vom Zungenbein, oder & 


‚vom Zungenbei a Ei ire 
auf dem Ligamentum nt Arlenden Muskel, S 


» Welche. 
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Mosr hat sie wiederholt beim N. 
lottis und den ap menden Teilen des Pin 
gesehen und auch PoIRIER und Cuxn 


orenen gefunden und sie von der Epi- 
harynx aus injiziert, Ich habe sie ni It 
%0 erwähnen sie nicht. 


2) Als Lel. praelaryn 800 werden einige kleine Lymphdrüsen 
bezeichnet, welche entweder auf der Mitte des Ringknorpels, oder auf 
dem Ligamentum cricothyreoideum Medium, zuweilen seitlich auf einem 
der Musculi crieothyreoidei manchmal doppelt vorkommen. 

Mosr hält sie beim Neugeborenen für t sc] i i i 
Erwachsenen meist zu finden seien; Pormien ng fand Er ee 2“, 
das er zuerst entdeckt zu haben glaubte, das a) er, wie POIRIER End 580) 


a % Cun£o (p. 1 
erwähnt wird, 49mal bei 100 Leichen, und 


Injektionen der Lymphgefäße der Schilddrüse ömal gefüllt, was de P: 
Rn benen Prozentsatz entspricht, (Vgl. auch Tırraux p- 415, R Be Drüsen 


-— Lgl. praelaryngea 


_- Lgl. praetracheales 


N. lar. inf. sin. 


Trunc. iug. sin. 


Trunc. iug.-+ bron- 


Lgl. anguli anon. ‚chomediast. (2) 


(mediast, ant, supremae) 


Fig. 31. Lgl. cervicales anteriores profundae, injiziert von der 
Schilddrüse aus. “Neugeborenes Kind. — Mediale Gruppe: Lgl. praelaryngea, 
taetracheales; laterale Gruppe: Lgl. paratracheales. ‚Verbindungen mit den obersten 
gl. mediast. ant. (anguli anonymi), Nicht bezeichnet: Lgl. cerv. proff. med. 
(teils supp., teils inff,). — Eigenes Präparat. (Zugleich Präparat der Lymphgefäße 
und regionären Lymphdrüsen der Schilddrüse; injiziert sind: Lgl. cerv. 
Toff, (mediales, teils supp. teils inff.) bis zum Truncus jugularis; Lgl. paratracheales, 
gl. praetrachenles und Verbindungen (s. 0.). 


3) Als 1. praetracheales werden einige vor der Trachea 
liegende, a eingehüllte Lymphdrüsen bezeichnet, welche 
dem Plexus venosus praetrachealis (thyr. inf.) entsprechen. Bei Tieren 
fand ich sie zuweilen als ganz zarte Schaltdrüsen auf dem langen 

ege, den die Lymphgefäße der Schilddrüse nach dem Jugulum hin 

“uricklegen, eingefügt. In dem hier abgebildeten Falle (vgl. Fig. 31) 

War ihre Anzahl besonders groß; sie gaben Gefäße zu den Lel. anguli 

Aonymi (mediastinales supremae) und besitzen Nenn zu den 
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Lel. paratracheales ; ein ganz ähnliches Bild finde ich hei Hrwso, 
Taf. IV). ihi 
\ ) Agmen laterale: Lgl. paratracheales mihi (Chaine rec, 
ielle: vgl. Fig. 31). Sie liegen in der Rinne zwischen Trachen > 
O Ihagus. Besser als durch die oberen und unteren Schilddrggnt 
Erteren vird ihr Verbreitungsgebiet charakterisiert, wenn a 


: man 
ae egen am N. recurrens; sie werden deshalb auch als Recurrone 
S- 


kette beschrieben. 
R me ist zwar, bezeichnend, aber insofern unlogisch, als 
Diese Nar ch Nerven, denen sie zufällig benachbart sind, HR Sonst 


icht na 
In DD EIENNIKOW, welcher in unserer Anstalt Zahl und Lage der bronepnnen 
De trachealen Lymphdrüsen einer schr sorgtältigen Untersuchun unterzogen Yen 
stellt sie mit den unterhalb der Brustapertur bereits im Cavum thoracis gelegenen 


tracheobronchiales unter dieser gemeinsamen Bezei 
ae lm An Ders chiel insofern aufgefallen, A Ar 
Kette“, letztere als „Haufen“ beschreibt. Ich halte für zweckmäßiger, als Let, 
{racheobronchiales nur die letzteren, die „Recurrenskette‘“ aber als Igl. 9 
tracheales zu bezeichnen. Auch Most, welcher sie früher anders benannte hat 
neuerdings diesen Namen gebraucht. . 

Diese Drüsen begleiten den R. recurrens in zwei Reihen, yon 
denen die eine vor ihm, die andere hinter ihm gelegen ist. 

Rechts gibt SUKIENNIKOW 5—6, links 5-11 Lymphdrüsen als 
die gewöhnliche Anzahl an. Eine weitere Einteilung dieser Drüsen 
in eine obere, mittlere und untere Gruppe, welche GOUGUENHEIM und 
LEVAL-PICQUECHEF vorgeschlagen haben, halte ich mit Mosr und 
POIRIER-OUNn&o für unangebracht. 

Wurzelgebiet der Lgl. cervicales anteriores pro- 
fundae: Kehlkopf, Trachea, Pharynx, Schilddrüse. 

Abflußgebiet: Teils direkt, teils mittelbar (auf dem Umwege 
über die Supraclaviculardrüsen) der Tuncus jugularis; außerdem sah 
ich Verbindungen mit den Lgl. mediastinales supremae (Lgl. 
anguli anonymi) und so zum Ductus thoracicus. BEITZKE und Most 
konnten zuweilen auch die tracheobronchialen Lymphdrüsen (von den 
Lgl. paratracheales aus) injizieren. 

Angewandte Anatomie: Von einer gewissen Bedeutung ist 
nur die Kenntnis der Lage und der Verbindungen der Lgl. para- 
tracheales. Bekannt ist die klinische Erfahrung, daß der Nervus 
recurrens durch die Schwellung dieser Drüsen geschädigt, ja sogar 
gänzlich gelähmt werden kann, so daß Stimmlosigkeit eintritt. SAKATA 
(677) hat z. B. einige derartige Fälle gesammelt, welche die Folge 
eines Careinoms des Oesophagus waren. BER 

Von klinischem Interesse wegen der Lehre von der Phthisio- 
genese ist ferner die Kenntnis der Abflußgebiete dieser Lymphdrüsen, 
hier a Kontroversen. Unter 

ch habe diese Frage nicht zum Gegenstand spezieller Unte” 
Eneinagon gemacht, muß aber Ber rhohs daß ich in dem aber 
en Falle Verbindungen zu den Lel. anguli anonymi, Ben 
Ryan Lymphdrüsen, gefunden habe; freilich nur zu Yin 
nah 2 en Gruppe, die, obwohl streng genommen zu intrathoract 
De rn neehöuig, dennoch bereits fast außerhalb des Thorakı 
Are n Brustapertur, liegen. Poırıer und Cun&o geben 

an, daß keine Abflüsse zu intrathoracalen Lymphdrüsen 
aoln Bermzer und Most haben nun nee restoccall daß auch 
ie trad) h R n r es j rar 
heobronchialen Lymphdrüsen sich mitunter von den LEl- P* 
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tracheales aus injizieren lassen. Wir kommen hierauf bei Besprechung 
des Lymphsystems der Lunge noch einmal zurück. 

Daß die Lgl. praelaryngea(e) zum Ausgangspunkte eines 
Abscesses werden kann, hat Morksrın in 3 Fällen gesehen; die Ge- 
schwulst erreichte einmal Hühnereigröße, war ein anderes Mal klein- 
hühnereigroß; in allen Fällen war tuberkulöse Erkrankung der Lymph- 
drüse die Ursache der Geschwulst, nicht etwa eine Erkrankung der 
Knorpel. Auch Mosr (520) erwähnt ähnliches, 


13. Lymphoglandulae retropharyngeae. 
(Vgl. Fig, 33.) 


Sie sind neuerdings durch die schönen Untersuchungen von Most 
in ihren Variationen genauer bekannt geworden. Ich schließe mich 
der von ihm gegebenen Einteilung an. 

Einteilung und Lage: In die Fascia buccopharyngea einge- 
sprengt liegen im Retropharyngealraum vor der prävertebralen Hals- 
fascie, den tiefen Halsmuskeln und der Halswirbelsäule einige Lymph- 
drüsen, welche nach ihrer mehr seitlichen oder mehr medialen Lage als 
laterale und mediale Gruppe unterschieden werden können; eine der- 
artige Einteilung wird auch durch klinische Erfahrungen (s. unten) 
gerechtfertigt. Demgemäß können unterschieden werden 

a) Lgl. retropharyngeae laterales 
b) Lgl. retropharyngeae mediales. 


a) Lgl. retropharyngeae laterales. Nach Most konstante Ge- 
bilde, welche (jederseits 1 größerer Lymphknoten) beim Neugeborenen 
hinter dem Pharynx in der Fascia buccopharyngea in Atlashöhe nahe 
dem Umbiegungswinkel der hinteren zur seitlichen Schlundkopfwand 
gelegen sind. Zur Carotis interna verhalten sie sich so, daß sie aus- 
nahmslos dicht an ihr und medialwärts von ihr, meist unweit ihres 
Eintrittes in den Canalis caroticus liegen. Bei Projektion nach der 
Mundhöhle entsprechen sie ungefähr einem in Höhe des weichen 
Gaumens, seitlich und zum Teil hinter den Gaumenmandeln befind- 
lichen Orte. 

„Diese eben beschriebene Lage der Gl. retropharyngealis ist konstant und variiert 
nur innerhalb enger Grenzen. Mitunter tritt sie nämlich ein wenig lateralwärts, 
teilweise vor oder hinter die Carotis interna, seltener medianwärts mehr auf die 
hintere Wand des Pharynx über, oder sie tritt etwas tiefer an der inneren Oircumferenz 
der Carotis interna nach unten“ (Most 525 p. 30). 

Als gewöhnliche Anzahl gibt Most je 1 Drüse an; sehr häufig 
(dies habe ich auch mehrfach gesehen) seien es aber auch je 2, selten 
3 oder mehr, welche alsdann in einer vertikal verlaufenden Kette ent- 
lang der Carotis interna liegen. Beim Erwachsenen sollen sie nach 
Mosr ebenfalls meist zu finden sein, und zwar gewöhnlich beiderseits, 
zuweilen nur auf einer Seite, 1, selten mehr als eine Drüse. 

. 6) Lgl. retropharyngeae mediales. Nach Mosr inkonstante Ge- 
bilde, welehe mehr den Charakter von Schaltdrüsen besitzen, und weder 
m anatomischer noch in klinischer Hinsicht eine besondere Bedeutung 
beanspruchen. Sie werden nur bei Neugeborenen oder bei Kindern 
in den ersten Lebensjahren gefunden, und liegen in der Fascja bucco- 
R sen medial von den vorigen ausgestreut. Ihre Anzahl, Lage 
und Größe ist sehr großen Schwankungen unterworfen; oft sind sie 
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verschwindend kleine Gebilde. Beim -Erwachsenen wurden sie nicht 


aufgefindN. | abiat: Nach Mosr ist die mediale Gruppe einge. 


: Lymphstromgebiet der hinteren und oberen Rachen- 
a a Ge nalen retropharyngealen Lymphdrüsen sollen ihre Zu. 
Aüsse erhalten außerdem noch von der seitlichen Rachenwand bis zur 
Gegend der Tubenöffnung, aus dem Naseninnern und der Tuben- und 

ukenhö ‚hleimhaut. 

Lu a schian Tiefe Cervicaldrüsen (sowohl mediales wie 
sie Anatomie: Bei der großen klinischen Bedeutung, 
welche die Lgl. retropharyngeae als Ausgangspunkt des akuten Retro- 
pharyngealabscesses der Kinder besitzen, ist die Kenntnis ihrer 
Lage, wie sie oben nach Mosts Angaben geschildert worden ist, von 
einem gewissen praktischen Werte. Im, speziellen ist die laterale 
Gruppe, wie sich besonders aus den klinischen Beobachtungen von 
BökAı (98) ergibt, der Sitz der Erkrankung; BökA1 konnte an einem 
großen Krankenmaterial feststellen, daß der akute Retropharyngeal- 
absceß der Kinder meist seitlich sitzt und erst allmählich die Mittel- 
linie überschreitet; nur in seltenen Fällen saß der Absceß in der Mittel- 
linie, ging also wohl von der medialen Gruppe der Retropharyngeal- 
drüsen aus. — Beim Erwachsenen sind die lateralen Lymphdrüsen 
zuweilen chronischen Erkrankungen ausgesetzt; Most empfiehlt des- 
halb in derartigen Fällen ihre operative Entfernung und hat diese auch 
selbst wiederholt mit Glück ausgeführt. 


Literatur (außer im Text): *GILETTE, *GOUGUENHEIM und *MOREAU (ohne 
nähere Angabe — bei PErIT p. 32). 


Anhang: Lymphoglandula sacci lacrimalis. 


. Ueber eine von KREHBIEL (408) auf dem Tränensack und unmittelbar nach 
hinten von der Einmündungsstelle der Tränenkanälchen öfters aufgefundene kleine 
Lymphdrüse von 2—4 mm Länge, 1 mm Breite bezw. Dicke (welche W. KRAUSE 
406 p. 190 unter den Varietäten des Lymphsystems aufzählt), ist mir sonst nichts 


weiter bekannt geworden. Man könnte sie vielleic i lacri- 
Na: Benno nte sie vielleicht als Lymphoglandula sacei lacri 


tı8 


